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Hypopharyngeal cancer have shown poor prognosis though various treatment modalities were developed for 
several decades. Therefore current trend in managing hypopharyngeal cancer is organ preservation therapy to 
improve patient's quality of life. Recently, surgery via robotic surgical system in genitourinary surgery 
improved minimal invasive technique and reduced morbidity dramatically. Hypopharyngeal cancer treatment 
using Transoral robotic surgery (TORS) in treating lesions of hypopharynx could reduce the morbidity and 
achieve organ preservation. 
 
KEY WORDS：Da-Vinci·Robotics·Hypopharyngeal cancer·Pyriform sinus. 
 
 
서     론 
 
최근에 심장수술과 비뇨기과수술 등의 분야에 로봇 수술 
시스템이 활발히 이용되고 있다.1-4) 특히 전립선암에서는 
로봇 수술 시스템의 종양학적 이점이 기존의 수술방법에 비
하여 우수하다고 보고되고 있다.5) 두경부 영역에서는 Hock-
stein 등이 처음으로 마네킹과 시체모델(cadaver models)
에서 로봇 수술 시스템을 이용하여 입을 통한 접근법의 가
능성을 보고하였다.6,7) 이후 Weinstein등이 로봇 수술 시스
템을 이용하여 실험 개모델(canine model)에서 구강을 통해 
상후두 절제술(supraglottic laryngectomy)을 시행하고 이
를 Transoral robotic surgery(TORS)라고 처음으로 기술
하였다.8) 이후 TORS은 구강을 통해 최소 3개의 로봇팔을 
넣어 양손을 사용하여 수술을 하는 경우로 정의되었다.8) 
하인두암은 다른 두경부암에 비하여 구강을 통해 접근하
기가 어려우며 근치적 수술과 방사선 치료에도 불구하고 예
후가 불량하다. 따라서 최근에는 치료에 동반된 이환율을 줄
이면서 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 기관 보존 술식
(organ preservation therapy)을 시행하는 것이 추세이다. 
기관 보존을 위하여 일부에서 경구 레이저 미세수술(transo-
ral laser microsurgery)로 우수한 종양학적 결과와 기관 
보존율을 보이고 있으나 현미경과 레이저가 갖고 있는 일
직선의 시야가 갖는 한계때문에 복잡한 해부학적 구조를 갖
는 하인두 부위에 적용하는데 어려움이 있다.9) 그러나 로봇 
수술 시스템을 이용한 TORS는 이러한 경구 레이저 미세수
술의 한계를 극복하고 복잡한 해부학적 구조 및 구강을 통한 
접근성이 용이하지 않은 하인두암의 치료에 적용할 수 있는 
새로운 방법이다. 본 논문은 로봇 수술 시스템을 이용해 세계
에서 처음으로 하인두암 환자에게 시행한 TORS을 보고한다.  
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증     례 
 
62세 남자환자가 수개월간의 우측 경부 종물을 주소로 내
원하였다. 과거력상 알코올 중독으로 입원치료를 받았으며 
Karnofsky score 50%로 전신상태(performance status)
가 불량하였다. 문진소견상 경부 종물을 호소하였으며 다
른 증상은 없었다. 신체검진상 우측 경부 level II에서 4×
4cm 크기의 무통성의 종물이 촉진 되었고 우측 피열후두개
주름(aryepiglottic fold)과 이상와(pyrifrom sinus)의 측
면을 침범하고 있는 종양이 관찰되었으며 양측 피열연골의 
움직음은 정상이었다. 전산화 단층 촬영 소견상 1.5cm 크기
의 종양이 피열후두개주름과 이상와의 측면을 침범하고 있
었고 우측 경부에 다발성의 림프절 전이 소견이 관찰되었
다. 전신 마취를 시행하고 이상와에서 시행한 조직검사상 편
평세포암으로 보고 되었다. 동시에 시행한 내시경 소견상 다
른 상부 호흡위장관계에 다른 병변은 관찰되지 않았다. 원격
전이 유무를 확인하기 위하여 양전자방출단층촬영(PET)을 
시행하였고 다른 부위에 원격 전이는 없는 것을 확인하였
다. T2N2bM0 병기의 이상와 기원 하인두암 진단하에 환자, 
보호자와 치료의 방법과 예후에 대해 설명을 하였다. 수술 
전 환자는 전신상태가 Karnofsky score 50%로 불량하여 
장시간의 수술에 대한 위험성이 높았고 수술 후 음성의 보
존를 강력히 원하는 상태로 고식적인 수술적 치료로는 후
두의 기능을 보존하기가 어려웠다. 따라서 먼저 우측 경부 
림프절에 대하여 변형 근치 경부절제술을 시행하고 2주 후
에 단계적 수술로 원발 부위는 입을 통한 접근법으로 수술을 
시행하기로 계획하였다. 기존의 경구 레이저 미세수술은 복
잡한 해부학적 구조를 가지며 구강을 통한 접근성이 용이하지 
않은 하인두암에는 적용에 한계가 있어 새로이 도입된 로봇 
수술시스템을 이용한 TORS를 계획하였다. 수술 전에 TORS
의 위험과, 장점에 대해 충분한 설명을 한 후 환자와 보호자로
부터설명 후 동의를 얻고 수술을 진행하였다. 
우측 경부에 I형 변형 근치적 경부절제술을 시행하고, 
TORS를 시행하였다. 수술 후 기도 부종과 출혈의 위험성을 
대비하여 전신마취 후 기관절개술을 시행하였으며 Boyce 자
세를 취하고 FK 견인기(Gyrus Medical Inc, Maple Grove, 
Minnesota)를 이용하여 우측 이상와를 노출시키고 Storz 
후두경 잡개(Karl Storz, Tuttlingen, Germany)를 이용하
여 고정하였다. 수술은 da Vinci 수술 시스템(Intuitive Sur-
gical Inc, Sunnyvale, California)을 이용하여 진행되었다. 
시스템을 작동하기 위하여 수술자는 환자로부터 떨어져 위
치해 있는 조정석(console)에 위치하였다. 이외에 수술 침
대와 로봇 본체(manipulator)가 위치하였고 본체는 2개의 
기구 팔과 1개의 내시경 팔로 구성되었다. 내시경은 2개의 
통합 비디오 카메라(integrated video carmeras)를 가지
고 있어 조종석에 위치한 수술자가 3차원적 영상을 볼 수 
있도록 하였다. 다양한 미세 수술 도구들을 이용할 수 있는 
2개의 5mm 로봇 팔을 사용하였고 30도 내시경을 중앙에 위
치시켰으며 나머지 2개의 로봇팔을 양쪽에 위치시켰다. 환
자는 침대의 밑 부분에 머리가 위치하여 로봇의 받침대가 침
대 밑으로 들어올 수 있게 하였다. 간호사는 환자의 좌측에 
위치하였고 로봇본체는 환자의 우측에 위치하였으며 보조
의사는 환자의 머리에 위치하였다(Fig. 1). 
먼저 5mm Maryland 겸자를 이용하여 피열후두개주름의 
점막을 잡고 외측으로 견인시킨 후 5mm 단극 전기 소작기
를 이용하여 피열후두개주름의 내측에서 박리를 시작하였다
(Fig. 2). 환자의 수술 후 발성과 흡인 그리고 삼킴의 기능
을 보존하기 위하여 피열연골 부위의 박리를 충분히 주의를 
가하며 시행하였고 반지모뿔관절을 보존하기 위하여 피열연
골을 확인하고 연골막까지만 박리를 시행하였다. 다음으로 피
열후두개주름의 앞부위에서 갑상연골과 갑상설골막을 확인하
Fig. 1. The image (A) shows setting position of robotic surgical 
system and patient. An endoscopic arm and two 
instrument arms are inserted through oral cavity. The 
image (B) shows endoscopic view after insertion of an 
endoscopic arm and two instrument arms. An endoscope 
is located center of the view and two instrument arms are 
located laterally both. 
A
B
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고 앞에서 뒷방향으로 박리를 진행하였다. 경구 레이저 미세
수술의 경우 충분한 시야를 확보하기 어려운 부위이나 30도 
내시경을 이용하여 충분한 시야를 확보할 수 있었으며 360
도 회전이 가능한 로봇팔을 이용하여 충분한 절제연을 확인
하고 수술을 진행할 수 있었다. 이어서 이상와의 외측으로부
터 박리를 시행하였다(Fig. 3). 경동맥의 손상을 피하기 위
하여 후인두벽에서 경동맥의 맥박을 시야로 확인하며 충분
한 주의를 기울이며 박리를 진행하였다. 3차원적 확대 영상
을 바탕으로 정상 조직과 병적 조직을 구분하며 육안적으로 
모든 병변을 절제할 수 있었다(Fig. 4), 이후 출혈되는 부위
를 확인하고 전기 소작기를 이용하여 지혈을 시켰으며 수술 
부위에 아교(glue)를 뿌리고 수술을 종료하였다. 수술 동
안 3개의 로봇팔은 적절하게 기능하였으며 서로간에 간섭
되는 문제는 없었다. 수술 중 출혈은 측정할 수 없을 만큼 
거의 발생하지 않았다. 전체 수술 시간은 30분이었으며 이는 
자세를 취하고 로봇 수술 시스템을 위치시키는데 걸린 10분
을 포함한 시간이다. 수술 후 병리결과상 절제연은 음성이었
으며 35개의 경부 림프절 중에서 5개에서 양성으로 나왔
고 피막외전이(extracapsular spread) 소견이 관찰되어 추
가 방사선 치료를 계획하였다. 수술 후 7일 째 발관을 시행
한 후 발성에 문제가 없었으며 경구 식이 섭취를 시행하였고 
삼킴에 특별한 장애는 보이지 않았다. 수술 후 14일째 특별
한 합병증 없이 퇴원하였으며 1년간 추적 관찰 중으로 현재 
무병생존 중이다(Fig. 5). 
  
고     찰 
 
지난 수십년간 하인두암의 예후는 치료 방법에 상관없이 
불량하였다.9-11) 하인두암의 주 치료는 수술과 방사선 치료
의 병합요법으로 알려져 있으며 5년 생존율은 47%로 보고 
되었다.10) 그러나 하인두암의 근치적 수술은 기능을 희생해
야 하며 치료 이후 심각한 합병증이 6~34%까지 발생하는 
Fig. 2. First, mucosa of aryepiglottic fold was grasped and retrac-
ted laterally with 5mm Maryland forceps, and dissection
was done on the medial side of aryepiglottic fold using
5mm spatula cautery. Then, after localizing thyroid carti-
lage and thyrohyoid membrane, dissection was done in
the direction of anterior to posterior. 
Fig. 3. Lastly, dissection was continued laterally towards lateral sur-
face of pyriform sinus. 
Fig. 4. Imaging showing appearance after removal of pathologic 
lesion. Both pyriform sinus apexes are observed and both 
vocal cords and crycoarytenoid joints are preserved. 
Fig. 5. Endoscopic finding 1 year after the TORS. There is no evid-
ence of disease. 
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것으로 보고 되었다.12) 방사선 치료만 시행할 경우 더욱 예
후가 불량한 것으로 알려져 5년 생존율이 19%이고 국소 재
발률은 55%로 보고 되었다.9) 근치적 수술 혹은 수술 및 방
사선 치료에도 불구하고 환자의 1/3정도가 원격전이, 또다른 
원발암 그리고 중간에 병발하는 질환으로 인하여 사망하기 
때문에 최근에는 동시 항암방사선 요법의 소개와 함께 삶의 
질을 향상시키기 위한 기관 보존 술식을 시행하는 것이 추세
이다. 기관 보존을 위하여 항암치료와 방사선치료를 병행한 
비수술적 보존 치료가 이용되었지만 5년 생존율이나 기관 
보존율이 수술적 보존적 치료에 비하여 우수하지 않은 것
으로 보고 되었다.13-15)  
종양학적 결과를 해치지 않으며 개방적 수술접근법이 갖
는 이환률을 줄이고 기관 보존을 이루기 위하여 일부에서 
하인두암 환자에게 경구 레이저 미세수술을 시행하고 있다. 
경과 레이저 미세수술은 모든 T1-T4 병기의 하인두암 환
자중에서 선택적으로 적용할 수 있으며 다른 치료 방법과 대
등한 결과를 보였고 우수한 기관 보존율을 보였다.16,17) 치료
와 연관된 합병증의 발생도 항암치료를 포함한 다른 치료 
방법과 비교하여 낮은 것으로 알려져 있다.16,17) 또한 수술 
후 위장관개창술 가능성이 낮으며 후두 보존으로 인해 높
은 삶의 질을 보장할 수 있고 후두의 감각 신경을 보존할 수 
있어서 특히 고령의 환자에게 이환률을 줄일 수 있는 것으로 
알려져 있다.18) 그러나 경구 레이저 미세수술은 현미경의 렌
즈가 환자로부터 멀리 위치하며 광선(line of light)상에 항
상 조직이 위치하도록 조직을 견인해야하는 문제점을 갖고 
있다. CO2 레이저를 이용하기 때문에 광선에 위치한 조직 절
제는 가능하나 꼬리부(caudal)나 두부(cranial)쪽의 절제나 
측방향(axial plane) 절제는 불가능하다는 단점도 있다.  
그러나 로봇 수술 시스템을 이용한 TORS는 경구접근법
의 장점은 보존하면서 경구 레이저 미세수술이 갖고 있는 단
점을 극복할 수 있다. TORS는 적절한 견인기를 이용해 하
인두의 넓은 노출이 가능하며 인간의 손 움직임과 유사한 로
봇팔을 이용해 꼬리부(caudal)나 두부(cranial)쪽 절제를 
포함한 다양한 축으로 절제가 가능하다. 내시경의 끝이 환
자의 입을 통하여 병변 가까이 위치할 수 있어 주변 구조물
에 의한 시야의 제한이 없으며 수술 과정 동안 시야의 변화
에 맞춰 즉각적으로 로봇팔의 위치를 변화시키면 수술을 진
행할 수 있는 장점이 있다. 또한 로봇 시스템이 제공하는 3
차원적 영상은 촉각을 보상할 만큼 좋은 시각적 정보를 제
공하고 영상의 높은 확대율과 해상도는 정상 조직과 병적 조
직의 경계를 구분하는데 우수한 시각적 정보를 제공하여 복
잡한 구조를 가지는 하인두 부위의 섬세한 조작이 가능하게 
하였다. 더불어 치아, 하악, 설골 그리고 갑상연골 등의 단단
한 구조물은 수술자의 손으로 전달되는 저항감을 통해 일부 
촉진감을 느낄 수 있는 장점도 가지고 있다. 게다가 수술 술
기를 습득하는데 필요한 시간이 기존의 내시경 수술 혹은 
laser 수술에 비하여 적으며 총 수술 시간도 더욱 단축시킬 
수 있게 되었다.8) 
본 환자의 경우 불량한 전신상태로 장기간의 수술에 대한 
위험성이 컸으며 수술 후 음성의 보존에 대한 열망이 높았다. 
따라서 기관 보존 술식을 고려하였고 동시 항암방사선 치료
를 이용한 비수술적 기관 보존 요법의 경우 치료에 따른 이
환률이 클 것으로 생각되어 수술적 기관 보존법을 진행하기
로 결정하였다. 경구 레이저 미세수술을 고려하였으나 하인
두 부위는 복잡한 해부학적 구조를 가지고 있고 경구를 통한 
접근성이 용이하지 않아 현미경과 레이저를 이용한 술식으
로는 치료의 한계가 있다고 생각하였다. 따라서 치료에 따른 
이환률을 최대한 줄이며 기관 보존을 하기 위해 로봇 시스
템을 이용한 TORS를 계획하고 진행하였다. 수술 중 심각
한 출혈은 보이지 않았으며 구강을 통해 30도 내시경을 넣
어 병변 부위의 충분한 시야를 얻을 수 있었으며 3차원적
인 영상을 통해 병변 부위를 기하학적으로 충분한 절제를 
이룰 수 있었다. 수술 후에도 별다른 합병증은 없었으며 1주
일 후 구강 섭취가 가능하였고 발관을 시행한 후 발성에도 
문제가 없었다. 대부분의 하인두암 환자가 진단 당시에 고령
이며 많은 내과적 질환을 가지고 있는 것을 고려한다면 향후 
TORS를 이용한 치료 방법을 통해 치료의 이환률을 줄이
면서 기능 보존을 이룰 수 있을 것으로 생각된다. 
 
결     론 
 
TORS을 이용한 하인두암의 수술은 기술적으로 충분히 가
능하며 상대적으로 안전하게 시행될 수 있다. 하인두암 환자
에서 시행하는 TORS는 종양학적 결과를 나쁘게 하지 않으
면서 3차원적 영상과 로봇기구들의 다양한 움직임을 이용
하여 경구 레이저 미세수술의의 한계를 극복하고 기관 및 
기능의 보존을 이루는데 도움이 될 것으로 생각된다. 
 
중심 단어：다빈치·로봇·하인두암·이상와. 
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